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RESUMO 

E conhecido o papel da microbiota como principal fator etiologico das doeng as periodontais, baseado na teoria da 
especificidade do biofilme. Considera-se ainda a resposta do hospedeiro associada ao agente agressor, com variaveis clinicas 
da severidade da doenga periodontal. Atualmente, a incidencia e severidade das doengas periodontais pode ser estabilizada 
por diversas modalidades terapeuticas, optando-se inicialmente por um paradigma conservador e variando ate os 
procedimentos cinirgicos mais invasivos. Independentemente das condutas escolhidas, embora particularizado em cada caso, 
o uso de antimicrobianos desempenha uma satisfatoria modalidade coadjuvante no tratamento das doengas periodontais, 
especialmente na periodontite. A proposta deste trabalho e de revisar e discutir os farmacos de uso local coadjuvante ao 
tratamento periodontal. Pode-se concluir que a administragao de antimicrobianos de uso topico, como coadjuvante ao 
tratamento periodontal, apresenta diversos beneficios como a manutenjao da concentrafao do farmaco por periodo 
prolongado, redugao dos efeitos colaterais e da possibilidade de resistencia bacteriana. A tetraciclina apresentou melhores 
resultados clinicos em comparagao com os outros farmacos. 

Palavras-chave: doengas periodontais; periodontite; terapia; agentes antibacterianos. 
ABSTRACT 

The role of the bacteria is known as the main etiological factor of periodontal diseases, based on the biofilm specificity 
theory The host's answer to the aggressor agent is also considered, with cKnical variables of the periodontal disease severity. 
Nowadays, the incidence and the severity of the periodontal diseases can be stabilized through many therapeutic modalities, 
as the first step choosing conservative paradigms, and even ranging the most invasive surgical procedures. Independently 
on the chosen procedure, although it is particularized case by case, the antimicrobial therapy represents a satisfactory co- 
adjuvant modality in the treatment of periodontal diseases, specially in cases of periodontitis. The purpose of this paper 
is to review and to discuss the role of the topical antimicrobial drugs in the periodontal treatment. It is possible to conclude 
that topic antimicrobials administration, as a coadjuvant for periodontal treatment, presents many benefits like concentration 
drug maintenance for extended time, reduction of side effects and bacterial resistance possibility. The tetracycline has 
presented better cHnical results when it was compared with other drugs. 
Key- words: periodontal diseases; periodontitis; therapy anti-bacterial agents. 
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INTRODUgAO 

Baseado na teoria da especificidade do 
biofilme dentario, conhecendo-se o papel dos 
microrganismos periodontopatogenicos como 
fundamentals no processo infeccioso, diversas 
modalidades terapeuticas podem ser empregadas 
na estabiliza9ao e erradica^ao destas altera96es^^'". 

Tendo em vista que o tratamento classico das 
doen9as periodontals consiste na remo9ao repeti- 
da de biofilme e calculos dentarios supra e 
subgengivais, com eventual elimina9ao ciriirgica 
de bolsas periodontals profundas, VANDEKER- 
CKHOVE et al.'*' (1998) verificaram que aquelas 
bolsas que apresentaram mais de 4 mm constitu- 
em um ambiente propenso a prolifera9ao da flo- 
ra microbiana patogenica. Somente os sulcos 
gengivais e bolsas periodontals com ate 3 mm 
podem ser mantidas livres de biofilme sob cuida- 
dos domesticos (higiene bucal). Entretanto, no 
atual paradigma da terapeutica periodontal, que se 
norteia pelo conservadorismo, ha a busca por 
solu96es menos invasivas as altera96es 
periodontals, sendo sempre a primeira op9ao no 
tratamento. Desta forma, o tratamento perio- 
dontal nao cirurgico (raspagem, alisamento e 
polimento corono-radiculares) e priorizado ou 
deve sempre preceder as terapias cinirgicas. 

Porem, o tratamento periodontal, constituido 
pela instrumenta9ao mecanica (raspagem, alisa- 
mento e polimento corono-radiculares), pode nao 
corresponder as expectativas em algumas condi- 
96es, como em sitios com bolsas periodontals 
profundas; infec96es periodontals associadas as 
invasoes bacterianas no tecido epitelial e conjun- 
tivo e no interior dos tiibulos dentinarios; em 
casos de recorrencias ou altera96es periodontals 
refratarias; ou ainda quando acidentes anatomicos 
nao favorecem o acesso a terapia mecanica. Asso- 
ciada ao tratamento periodontal convencional, o 
uso de antimicrobianos pode alcan9ar melhorias 
clinicas e redu9ao quantitativa dos microrganis- 
mos presentes e causadores das enfermidades 



periodontals. Entretanto o liso de antimicrobianos 
deve basear-se no conhecimento desta microbiota 
periodontopatogenica^^. 

Segundo VANDEKERCKHOVE et al.^^ 
(1998) e MOMBELLI e SAMARANAYAKE^^ 
(2004), a antibioticoterapia local apresentou-se 
superior a sistemica no modelo da periodontite 
cronica, podendo reduzir a profundidade de bolsas 
periodontals, bem como a necessidade de cirurgias. 
A aplica9ao local, quando associada ao aparellio de 
libera9ao lenta, oferece a vantagem da manuten9ao 
da concentra9ao do farmaco na bolsa, permitindo 
que a dosagem seja mantida baixa, reduzindo os 
riscos de efeitos colaterais e a possivel resistencia 
microbiana. De acordo com YAMAGAMI et al.^' 
(1992) e VANDEKERCKHOVE et al.^^ (1998), a 
utiliza9ao topica, no interior das bolsas 
periodontals, de agentes antimicrobianos, em com- 
para9ao com a sistemica, apresentaram resultados 
mais significativos, oferecendo vantagens como a 
manuten9ao constante da concentra9ao do farmaco 
no sitio, permitindo que a dosagem seja mantida 
em baixo nivel, reduzindo os riscos de efeitos ad- 
versos e a possivel resistencia microbiana. 

O proposito deste trabalho e de discutir por 
meio da revista da literatura, o emprego de 
antimicrobianos topicos coadjuvantes ao tratamen- 
to periodontal. Conhecendo-se o predominio das 
bacterias Gram negativas anaerobias no biofilme 
dentario subgengival, particularmente Pcrphyromom 
gingiwlis , bem como outros microrganismos 
periodontopatogenicos como Actinobacillus 
cKtbTomyoetemamntans (anaerobio facultativo), foi re- 
visado o uso topico da tetraciclina, minociclina, 
doxiciclina, ofloxacina e do metronidazol. 

DISCUSSAO 

As bacterias apresentam a capacidade de ade- 
sao sobre as mucosas e superficies radiculares, 
aiixiliados por diversos fatores e mecanismos, cons- 
tituindo o biofilme dentario, que apresenta resisten- 
cia frente aos agentes antimicrobianos. Desta for- 
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ma, a difusao destes agentes no interior do bio- 
filme subgengival torna-se prejudicada e sua ativi- 
dade em bolsa periodontal profunda pode ser redu- 
zida. Sendo assim, a concentra9ao exigida do 
antimicrobiano em bolsas periodontais deve ser 
maior que a concentrafao minima inibitoria, mensu- 
rada in vitrd'^. Outro fator a ser considerado e que 
quanto mais antigo o biofilme, maior e sua organi- 
za9ao e resistencia aos agentes antimicrobianos^'". 

Foi observado que as doses subletais dos agen- 
tes antimicrobianos, representando as concentra- 
96es subinibitorias podem conferir resistencia ao 
periodontopatogeno^'^. Entretanto, CATON et al.^ 
(2000) discordaram e verificaram que as doses 
subinibitorias podem ser beneficas no controle da 
periodontite cronica por um periodo maior de 
exposi9ao das mesmas, sem, no entanto causar 
resistencia do agente periodontopatogenico. 

A tetraciclina foi o farmaco mais descrito e 
utilizado como coadjuvante ao tratamento 
periodontal . De acordo com YALCIN et 
al.^* (1999), a utiliza9ao sistemica da tetraciclina 
apresenta algumas limita96es da efetividade por 
fatores como a inabilidade de alcan9ar e manter 
concentra96es terapeuticas no fluido gengival, 
possiveis efeitos colaterais, e o desenvolvimento 
de resistencia bacteriana. Entretanto o sistema 
local de libera9ao controlada produz a manuten- 
9ao das concentra96es constantes e que perduram 
por mais tempo que outros sistemas, garantindo 
elevada eficacia do farmaco no local da a9ao, alem 
de permitir que a dosagem seja mantida em baixo 
nivel, reduzindo o risco de efeitos adversos e a 
possibilidade de resistencia bacteriana'"''^'^'^'^^ No 
estudo de YALCIN et A}^ (1999), a tetraciclina 
impregnada em fibras monoliticas de etileno vinil 
acetato alcan9aram a concentra9ao intra-sulcular 
continua de 643 g/ml no fluido gengival por um 
periodo de 10 dias, considerando que a adminis- 
tra9ao sistemica produziu a concentra9ao de 5 a 
14 g/ ml no fluido gengival. 

As fibras sao inseridas no interior das bolsas 
periodontais e seguras por uma fina camada de 



adesivo de cianocrilato por 7 a 10 dias, apresen- 
tando resultados como a redu9ao na profundidade 
de bolsa, aumento dos niveis de inser9ao e redu- 
9ao da tendencia ao sangramento gengival'^. 

As fibras monoliticas de etileno e vinil acetato 
desenvolvidas para a libera9ao lenta de elevadas 
concentra96es do farmaco no interior da bolsa 
periodontal, controlam e disponibilizam o agente 
antimicrobiano em niveis terapeuticos por diver- 
sos dias para suprimir microrganismos 
periodontopatogenicos. A aplica9ao desses apare- 
Ihos tornou-se essencial e altamente eficaz para a 
efetiva a9ao antimicrobiana, associadas ao trata- 
mento periodontal mecanico (instrumenta9ao 
radicular)*''-^"'"'"''^'^^'^''. Ja a irriga9ao subgengival 
nao permitiu rigoroso controle do agente 
antimicrobiano Segundo MOMBELLI e 
SAMARANAYAKE12 (2004), a aplica9ao de geis 
no interior das bolsas periodontais tende a desa- 
parecer, a menos que eles se tornem viscosos 
imediatamente apos a coloca9ao; aparelhos visco- 
sos ou biodegradaveis apresentaram uma redu9ao 
exponencial da concentra9ao do antimicrobiano 
no fluido gengival. 

A tetraciclina aplicada localmente no interior 
das bolsas periodontais, sob a forma de sistemas 
absorviveis, demonstrou elevada eficacia clini- 
^^9,10,13,15,18,20^ inibindo ou reduzindo a atividade 
destrutiva da colagenase, mensurada no fluido 
gengival^'"'^*; redu9ao na profundidade de bolsas, 
quando da associa9ao da terapeutica medica- 
mentosa com a periodontal mecanica'; desmine- 
raliza9ao na superficie radicular, retardando a for- 
ma9ao da pelicula adquirida e do biofilme 

Ao utilizar as fibras impregnadas com 
tetraciclina em dentes tratados com raspagem e 
alisamento radicular, MORRISON et al." (1992) 
observaram que as areas de raizes desminera- 
lizadas apresentaram uma ligeira penetra9ao de 
tetraciclina nos tiibulos dentinarios. Alem das 
propriedades antimicrobianas, os autores ainda 
verificaram que as tetraciclinas inibiram a 
atividade da colagenase, reabsor9ao ossea in vitro 
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e real90u a inserfao de fibroblastos na superficie 
radicular. 

A tetraciclina apresentou superioridade nao so 
associada ao tratamento periodontal conservador, 
como tambem adjunto as terapias periodontals 
cinirgicas. ZARKESH et al.^° (1999) verificaram 
que OS patogenos periodontals foram prejudiciais 
na repara9ao tecidual apos cirurgias reconstrutivas 
utilizando barreiras de membrana de 
politetrafluoretileno. Foram avaliados os efeitos 
cllnicos e antimicrobianos no tratamento de le- 
soes periodontals intra-osseas em molares mandl- 
bulares, com o uso de barreiras de membrana de 
polltetrafluoroetlleno com uma camada de 
tetraciclina. O ganho de inserfao fol malor no 
grupo testado com o uso da barreira associada a 
camada de tetraciclina, em compara9ao ao grupo 
onde fol usada somente a barreira. Os autores 
conclulram que os microrganismos 
perlodontopatogenicos podem ser controlados 
com o uso de uma camada de tetraciclina sob as 
barreiras, podendo resultar num ganho adiclonal 
de inserfao cllnica periodontal, multo provavel- 
mente devldo as proprledades antlmlcroblanas da 
tetraciclina durante a reparagao inicial. 

De acordo com KORNMANi° (1993), as fi- 
bras Impregnadas de clorexldlna apresentaram 
efelto beneflco de ate 2 anos, pela sua substan- 
tividade ser malor em compara9ao a tetraciclina 
e a susceptibllldade bacteriana. KINANE e 
RADVAR' (1999) avaliaram, por seis meses, 
tres formas de terapia local antimicrobiana. O 
estudo fol realizado com quatro grupos - raspa- 
gem e alisamento radiculares; raspagem e 
alisamento radiculares associado com fibras de 
tetraciclina a 20%; raspagem e alisamento 
radiculares associado com gel de minociclina a 
2%; raspagem e alisamento radiculares associa- 
do com gel de metronidazol. Conclulram que 
OS tres sistemas antimicrobianos ofereceram 
beneflcios sobre a raspagem e alisamento 
radiculares. Entretanto o regime de raspagem e 
alisamento radiculares associado com a aplica- 



9ao das fibras de tetraciclina apresentou a mal- 
or redufao na profundidade de sondagem de 
bolsas durante seis meses apos o tratamento. 

A minociclina e a doxiciclina foram incluldas 
no grupo das tetraciclinas^-. A doxiciclina, empre- 
gada normalmente atraves de um sistema com dis- 
positivo absorvivel, foi utilizada em conjunto com 
o tratamento periodontal (raspagem, alisamento e 
polimento corono-radicular). Alguns trabalhos uti- 
lizaram este sistema com hidrocloridrato de 
doxiciclina a 10% no tratamento da periodontite 
cronica, sendo igualmente eficaz em compara9ao a 
raspagem e alisamento radicular, ou seja, na ausen- 
cia da instrumenta9ao radicular'*-'''''''^. Entretanto, 
segundo CATON et al.^ (2000), a terapia local com 
doxiciclina apresentou-se mais efetiva quando asso- 
ciada ao tratamento periodontal em casos de 
periodontite cronica. Segundo GARRETT et al.^ 
(1999), esta utilizafao reduziu os sinais cllnicos da 
periodontite cronica (5 a 7 mm de profundidade de 
bolsa), avaliados por um periodo de 9 meses. Outra 
forma de libera9ao lenta referiu-se ao gel de 
doxiciclina a 8,5%, que apresentou redu9ao signi- 
ficativa na popula9ao de microrganismos 
periodontopatogenicos, sem evidencias de resisten- 
cia bacteriana frente ao antibiotico^''. 

O uso de antimicrobianos locals utilizando-se 
doses subantimicrobianas de doxiciclina associada 
a raspagem e alisamento radiculares foi mais 
efetiva que os procedimentos mecanicos somente, 
ressaltando que o periodo de exposi9ao a estas 
doses pode ser maior sem causar resistencia dos 
microrganismos periodontopatogenicos^ como foi 
referido anterior mente. 

Segundo VANDEKERCKHOVE et al.'^ 
(1998) e MOMBELLI e SAMARANAYAKE^^ 
(2004), a minociclina pode ser empregada sob tres 
formas de apresenta9ao - filme, micro-esfera e 
pomada - sendo que a utiliza9ao em pomada 
(minociclina a 2%), 3 a 4 vezes durante 2 semanas 
associadas a raspagem e alisamento radiculares, 
apresentou melhora significativa dos parametros 
cllnicos (redu9ao significante na profundidade da 
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sondagem de bolsa) e microbiologicos, em com- 
para9ao a raspagem e alisamento radicular isolado. 

A ofloxacina foi utilizada por YAMAGAMI 
et al.'' (1992), em bolsas periodontals em paclen- 
tes nao tratados (com apllca96es semanals), com- 
parados ao uso slstemlco de agentes 
antlmlcroblanos, apresentando efelto slgnlflcatlvo 
na lnlbl9ao da deposl9ao do blofllme subgenglval. 

Referente a admlnlstra9ao local, o metronidazol 
apresemou efetividade similar a da raspagem e 
alisamemo radicular"'^^. Emretamo, 
MAGNUSSON" (1998) enalteceu que esse antimi- 
crobiano nao deve ser usado como substituto no 
tratamento convencional da doen9a periodontal, mas 
pode ser usado como coadjuvante no tratamento 
periodontal cinirgico ou nao cinirgico. Comparado 
a tetraciclina, como foi referido anteriormente no 
estudo de KINANE e RADVAR' (1999), o sistema 
de libera9ao local de metronidazol mostrou-se me- 
nos efetivo na redu9ao de bolsas periodontals mes- 
mo associado a raspagem e alisamento radicular. 
Para minimizar a ocorrencia de rea96es adversas, 
MOMBELLIe SAMARANAYAKE12 (2004) ressal- 
taram que se deve evitar o risco concomitante de 
tetraciclina e de metronidazol por resultar em 
intera9ao antagonica. 

CONCLUSOES 

1. Os antimicrobianos de uso local sao recursos 
coadjuvantes na terapia mecanica e/ ou cinirgica da 
doen9a periodontal, uma vez que o fator etiologico 
sao microrganismos periodontopatogenicos. 

2. O uso local de antimicrobianos topicos 
como coadjuvante ao tratamento periodontal, 
apresenta a propriedade de manuten9ao da sua 
concentra9ao por um periodo de tempo maior, 
diminuindo o risco de efeitos colaterais dos 
farmacos, bem como da possibilidade de conduzir 
a resistencia bacteriana. 

3. O emprego adjunto de antimicrobianos de 
uso local na terapia periodontal deve basear-se no 
conhecimento da microbiota periodontopato- 



genica, como tambem nos efeitos sinergicos ou 
antagonicos da associa9ao entre estes agentes. 

4. A tetraciclina e o farmaco mais empregado 
no sistema de libera9ao local, apresentando me- 
Ihores resultados clinicos que os demais. 

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 

1. ANWAR, H.; STRAP, J.L.; COSTERTON, J.W. Establishment of 
aging biofilms: possible mechanism of bacterial resistance to 
antimicrobial therapy Antimicrob Agents Chemother, v. 36, n. 7, 
p. 1347-1351, Jul. 1992. 

2. ANWAR, H.; VAN BIESEN, T.; DASGUPTA, M.; LAM, K.; 
COSTERTON, J.W. Interaction of biofilm bacteria with antibiotics 
in a novel in vitro chemostat system. Antimicrob Agents 
Chemother, v. 33, n. 10, p. 1824-1826, Oct. 1989. 

3. CATON, J.G.; CIANCIO, S.G.; BLIEDEN, T.M.; BRADSHAW 
M.; GROUT, R.J.; HEFTI, A.F.; MASSARO, J.M.; POISON, A.M.; 
THOMAS, J.; WALKER, G. Treatment with subantimicrobial dose 
doxycycline improves the efficacy of scaling and root planing in 
patients with adult periodontitis. J Periodontol, v. 71, n. 4, p. 521- 
532, Apr. 2000. 

4. DRISKO, G.H. The use of locally delivered doxycycline in the 
treatment of periodontitis. Clinical results. J Clin Periodontol, v. 
25, n. 11 Pt 2, p. 947-952, Nov 1998. 

5. FINKELMAN, R.D.; WILLIAMS, R.C. Local delivery of 
chemotherapeutic agents in periodontal therapy has its time arrived? 
J Clin Periodontol, v. 25, n. 11 Pt 2, p. 943-946, Nov 1998. 

6. GARRETT, S.; ADAMS, D.F.; BOGLE, G.; KEVIN, D.; 
DRISKO, C.H.; HALLMON, WW; HANCOCK, E.B.; HANES, P; 
HAWLEY, C.E.; JOHNSON, L.; KIGER, R.; KILLOY, W; 
MELLONIG, J.T.; RAAB, F.J.; RYDER, M.; STOLLER, N.; 
POLSON, A.; WANG, H.L.; WOLINSKY, L.E.; YUKNA, R.A.; 
HARROLD, G.Q.; HILL, M.; JOHNSON, V.B.; SOUTHARD, L. 
The effect of locally delivered controUed-release doxycycline or 
scahng and root planing on periodontal maintenance patients over 9 
months. J Periodontol, v. 71, n. 1, p. 22-30, Jan. 2000. 

7. GARRETT, S.; JOHNSON, L.; DRISKO, C.H.; ADAMS, D.F.; 
BANDT, C; BEISWANGER, B.; BOGLE, G; DONLY, K.; 
HALLMON, WW.; HANCOCK, E.B.; HANES, P; HAWLEY, C.E.; 
KIGER, R.; KILLOY, W; MELLONIG, J.T.; POLSON, A.; RAAB, 
F.J.; RYDER, M.; STOLLER, N.; WANG, H.L.; WOLINSKY, L.E.; 
EVANS, G.H.; HARROLD, C.Q.; ARNOLD, R.M.; ATACK, D.F; 
FITZGERALD, B.; HILL, M.; ISAACS, R.L.; NASI, H.F.; NEWELL, 
DH.; MACNEIL, RL.; MACNEIL, S.; SPOLSKY, VW.; DUKE, S.P.; 
POLSON, A; SOUTHARD, GL. Two multi-center studies evaluating 
locally delivered docycycline hyclate, placebo control, oral higiene and 
scaling and root planing in the treatment of periodontitis. J 
Periodontol, v. 70, n. 5, p. 490-503, May 1999. 

8. GOLUB, L.M.; GOODSON, J.M.; LEE, H.M.; VIDAL, A.M.; 
MCNAMARA, T.F.; RAMAMURTHY, N.S. Tetracyclines inhibit 
tissue coUagenases; effects of ingested low-dose and local delivery 
systems. J Periodontol, v. 56, n. 11 Suppl, p. 93-97, Nov 1985. 



Revista Odonto • Ano 1 5, n. 29, jan, jun. 2007, Sao Bernardo do Campo, SP, Metodista • 71 



Antimicrobianos locals coadjuvantes ao tratamento periodontal 



9. KINANE, D.F.; RADVAR, M. A six-month comparison of three 
periodontal local antimicrobial therapies in persistent periodontal 
pockets. J Periodontol, v. 70, n. 1, p. 1-7, Jan. 1999. 

10. KORNMAN, K.S. Controlled-release local delivery 
antimicrobials in periodontics: prospects for the future. J 
Periodontol, v. 64, n. 8 Suppl, p. 782-791, Aug. 1993. 

11. MAGNUSSON, I. The use of locally delivered metronidazole 
in the treatment of periodontitis. Clinical results. J Clin 
Periodontol, v. 25, n. 11 Pt 2, p. 959-963, Nov 1998. 

12. MOMBELLI, A.; SAMARANAYAKE, L.P. Topical and 
systemic antibiotics in the management of periodontal diseases. Int 
Dent J, V 54, n. 1, p. 3-14, Feb. 2004. 

13. MORRISON, S.L.; COBB, CM.; KAZAKOS, GM.; KILLOY, W[. 
Root surface characteristics associated with subgingival placement of 
monolithic tetracycline-impregnated fibers. J Periodontol, v. 63, n. 2, 
p. 137-143, Feb. 1992. 

14. PRESHA'VC; P.M. Antibiotics in the treatment of periodontitis. 
Dent Update, v. 31, n. 8, p. 448-456, Oct. 2004. 

15. TONETTI, M.S. Local delivery of tetracycline: from concept 
to clinical application. J Clin Periodontol, v. 25, n. 11 Pt 2, p. 969- 
977, Nov 1998. 



16. VANDEKERCKHOVE, B.N.; QUIRYNEN, M.; VAN 
STEENBERGHE, D. The use locally delivered minocycline in the 
treatment of chronic periodontitis: a review of the literature. J Clin 
Periodontol, v 25, n. 11 Pt 2, p. 964-968, Nov. 1998. 

17. WALKER, C.B.; GODOWSKI, K.C.; BORDEN, L.; 
LENNON, J.; NANGO, S.; STONE, C; GARRETT, S. The effects 
of sustained release doxycycline on the anaerobic flora and 
antibiotic-resistant patterns in subgingival plaque and saliva. J 
Periodontol, v. 71, n. 5, p. 768-774, May 2000. 

18. YALCIN, F.; DEMIREL, K.; ONAN, U. Evaluation of 
adjunctive tetracycline fiber therapy with scaling and root planing: 
short-term cUnical results. Periodontal Clin Investig, v. 21, n. 2, 
p. 23-27, 1999. 

19. YAMAGAMI, H.; TAKAMORI, A.; SAKAMOTO, T; 
OKADA, H. Intrapocket chemotherapy in adult periodontitis using 
a new controlled-release insert containing ofloxacin (PT-01). J 
Periodontol, v 63, n. 1, p. 2-6, Jan. 1992. 

20. ZARKESH, N; NOWZARI, H.; MORRISON, J.L.; SLOTS, J. 
Tetracycline-coated polytetrafluoroethylene barrier membranes in 
the treatment of intraosseous periodontal lesions. J Periodontol, 
V 70, n. 9, p. 1008-1016, Sep. 1999. 



Recebimento: 19/ 10/2005 
Aceito: 5 /lO /2007 



Irineu Gregnanin Pedron 

R Flores do Piaui, 347 - Sao Paulo - SP - CEP: 08210-200 
Tel.: (11) 6944-4067 - E-mail: igpedron@usp.br 



Revista Odonto • Ano 15, n. 29, jcn. jun, 2007, Sao Bernardo do Ccmpo, SP, Metodista • 72 



